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ントロールにおいて pelvic packingは TAEに
代わる方法であり，輸血量および死亡率を低下
させるものであるとしている．また Totterman
ら１５）は pelvic packingを TAEと併用して使用
すべきだとしているが，低血圧ショックのため
に TAEを行う血管造影室への移動すら困難な
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ほっと
ぷらざ
橈骨遠位端骨折
毎年冬の時期になると年齢を問わず橈骨遠位端骨折の季節です．最近は本当にた
くさんの種類のプレート，特に掌側プレートが出てきて百花繚乱の有様です．私は
基本的には関節内骨折を伴いかつ転位のあるものは掌側プレートを用い手術をしま
すが，それ以外はつい無精をして保存的にみてしまうこともあります．整復やギプ
ス固定が下手なのでしょうが後で短縮や，背側へ転位することもあり，転位した場
合には，「ご希望があればすぐにでも手術しますよ」といいつつ冷や冷やしてみて
います．こんなことなら面倒がらずさっさと手術しておけば良かったと思うことも
あり，最近はさっさと若い先生にしてもらっています．そのくせ，すでに変形治癒
して痛いという人がいるとわざわざ勧めて矯正骨切り術をしているのですから勝手
なものです．
それにしても５０歳代の若い方でもひどい短縮や転位があっても時にほとんど愁訴
とならないことがあるのはどうしてか不思議に思うケースがあります．そういう
ケースは最初から医師の治療（私とは限りません）に全くなんの疑いも持たず素直
に骨折が治って良かったと感じているようです．
最近読んだ雑誌で終末期医療に関して，未だに情緒的医療に頼る旧態依然とした
医師がいると批判していた患者さん代表の評論家の文章をみました．真摯な議論や
E（evidence）BMももちろん重要ですが，医師・患者間の情緒的つながり（Emo-
tional based medicine）もやはり捨てがたいなと思う今日このごろです．
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